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JROTEDE  FIEBRE 
PARAITFOIDEA  ENTRE  PERSONAL 
DE  LA  MARINA  DEL  PERU 

G.  Pazzaglia 1  F.S.  Wigrnll,1  R.  Batchelor,1  W  Alexander;1 
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Sc  realize  uua  invest  igacidn  cjwioniologica  rctrosjyxtivadc  unbrotede  fie¬ 
bre  juratifoidea  at  uua  m<talaa6n  dc  la  manna  peruana  en  6  Callao  jura  deUrmuur  la 
tnagnitud  del  brote.  la  fuente  dc  mfccaon,  las  tasas  deataque.  la  perxstenaa  dcla  cxcre- 
ci6n  dc  (nab*  y  d  cuadro  clhnco  dc  la  enfermedad  La  fuente  dc  wfccctdn  ;w  Salmonella 
paratyphi  B  habia  s ido  urn  conuda  de  arroz  cent  polio  scn'tda  a  alraicdor  dc  400  nnan- 
bros  de  la  jxitcia  naiul  En  un  jieriodo  de  tres  <cmanas  21  personas  fueron  mgresadas  y 
*>2  rcabteren  tratanuentocinhilatorio at  W  hospital  natal  Ananas,  mediantc  un  cuestto- 
nano  sc  descubncrou  86  aw*  de  diarrea  no  notiftcados  ntwenadi*  uvi  d  brote  Los  ma- 
lufcstaaono . chntcas  nus Connotes fuen»t  lubrc.  ccfalea  advluiii,  unorcxM.  dolor  ahlo- 
uttnal  y  durrea  La  taw  •ic-teral  dc  aiaque  fuc  dc  39.$**  lbs.  encue^ta  dc  segunwento 
tjuc  sc  llcvd  a  calv  37  dia->  dojme^  de  la  cxjvsh'ton  jxnmtid  dctcrmiiu  per  eojnx  tilt  rot 
que 8.5*71  deta>  jvrsou-.  afeitada*  N$uftn  cxcrctaiuio  d  nuaoorgqinsnv  at  las  hcccs 
Las  alias  tasas  tie  a  toque  y  di  transmisidn  dc  S  paratyphi  B  en  cstc  brote  jvtvn  dc  nut- 
mfteslo  la  jutogenicidad  y  virukiuta cetisidcraUcs de al$unas  .ejusdd  mtcroorgatusitto 
y  su  unjwto  cn  la  salud  pull  tea  Sc  sugire  tomar  ntctluias  prcivntwu <  en  las  mstalaaones 
de  hi  rtanna  y  otras  snrilno.  it k inula  la  cducaadn  dd  persona!  que  tmt.qnda  y  prqtara 
ahmentos.  jura  gauntizar  la  Ingtenc  ahmentana 


Se  conocen  ho  especics  \  mas  de 
?  200  serotipos  del  genero  Saltmine! la,  y  aun- 
que  casi  todos  son  patogenos  para  el  hom- 
bre,  son  menos  de  20  los  quo  causan  la  mayor 
parte  de  las  infccciones  humanas  La  fiebre 
entenca  es  un  hpo  de  salmonelosis  quo  se  ca- 
racterj^a  por  fiebre  remitente  con  aumonto 
gradual  noctumo  de  la  tempera tu  ra,  cetacea, 
diarrea  o  cstrenim.entoy  otros  trastornos  ab- 
dommalcs  A  voces  produce  sintomas  respi- 


*-S  Kvmjj  h  Invtiuh  IX-txhnxni 

\AMK  DL'nuljlX^JiKiiioil'  1  !r.-titulo  Vx  ild>  In 
A  fcx  f«ui"  L'ijAv-J  1  jnvs  JVtu 
I'liwfH'nfKWjiirtittl  iCJi  C  IXfurtnxnl 

« *  MnotxJnj;\,  US  NWkj!  mh  Lm*  - 
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f  diUwM'Otixv  \  \MRIOI  mu  AtXHUiwWI  I  LA 
H»"p(  *t  A'  li  Bjm  SJ'  i!  Art  OB*'  Kin 
f'iVdivVhhiiTxw'  Cvne  AK\SoVn.!  C  iB*'  !Vtx- 


ratonos,  con  to  tos,  dolor  de  garganta  y  ester- 
tores  pulmonares.  Puedc  haber  hepato  y 
esplenomegalia  (1  -5)  La  fiebre  entenca  mas 
comun  es  la  tifoidea  clasica  produoda  por  S 
typhi,  la  parafcfoidea,  por  otra  parte,  es  una 
fiebre  entenca  ocasionada  por  otros  seroti- 
pos,  como  S  paratyphi  A  y  B.  Las  manifesta- 
aones  climcas  aparecen,  por  lo  general,  de  7 
a  8  dias  despues  de  La  cxposicion,  pero  el  pe- 
riodode  incubation  variado3a60dias(6. 7) 
Las  personas  intectad’s  por  Salmonella  pue- 
den  mostrar  gran  vanedad  de  patrones  dim* 
cos,  apart?  d?  la  fiebre  entenca  gastroente* 
ntis,  bactenenua,  infccadn  local  (endocarditis, 
absceso  cerebral,  osteomielitis,  meningitis, 
etc.),  v  el  estado  de  portador  cromco  asinto* 
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midco  por  persistence  del  bacilo  en  las  vias 
biliares  o  urinanas.  El  cuadro  clmico  de- 
pende  en  gran  medida  de  la  cepa  infectantc, 
la  salud  general  y  estado  inmunologico  del 
huesped,  y  el  tamanodel  in6cu!o  (8, 9).  Eiser 
humane  es  el  unico  reservorio  conocido  de  S 
typlit,  pero  las  fuentes  mas  importantes  y  los 
pnncipales  reservorios  de  las  salmonelosis 
humanas  no  hfoideas  son  las  aves  domesti- 
cas  y  sus  productos 

En  un  periodo  de  tres  semanas 
durante  la  primavera  de  1988 se  produjo  en  el 
Hospital  de  la  Base  Naval  del  Callao,  Rru,  un 
aumento  del  diagnostico  de  enfermedades 
gastrointestinales  en  la  sala  de  urgenrias  y 
d.'nica  externa,  y  de  ingresos  por  presuntos 
casos  de  "fiebn?  hfoidca".  Esto  dio  lugar  a  una 
investigation  epidcmiologica  La  mayoria  de 
los  pacientes  quo  reabieron  atendon  ambu- 
latoria  u  hospitalaria  por  cstas  causas  eran 
miembros  del  personal  de  la  marina  que  es- 
taban  destacados  o  recluidos  en  el  cuartel  \-e* 
dno  de  la  poha'a  naval  del  ftni. 

El  5  de  abril  de  1988  se  notified  al 
grupo  de  inwstigadoros  de  un  posioie  brote 
y  el  7  de  abnl  empezaron  a  Jlcgar  al  Destaea- 
mento  del  lnstituto  Naval  de  Investigadones 
Medicos  (NAMRID)  las  primeras  muestras  de 
sangre  y  heces 4  La  im-estigadon  comenzoel 
12  del  mismo  nies,  despues  de  haberse  ais- 
lado  S.  jmatyfiii  B  de  varias  muestras  inicia- 
les.  Nuestros  objeti\x>s  fueron  a)  oonfirmar  que 
S  paraiyfjn  B  era  ei  agente  causal  del  brote,  b) 
observar  el  cuadro  dinico  de  la  enfermedad, 
c)  descubnr  la  fuente  probable  de  la  infec- 
aon,  d)  determinar  la  magmtud  del  brote  v 
e)  hacer  recomendaciones  especificas  a  la 


*  I JS  muotfj*  vrn-ur.m  jl  NAMKIl).  wtjucd  jJ 
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Ntiulmcntc  m*»  m:  pnvesin  espeomeno  pertinents  j 
itbUrJr,  cn  miumxtkm  «io  ur- 
«;cncu  como  cp*Joiru%  este  LiK'rjIoon  4-Mn- 
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marina  peruana  para  prevenir  futuros  brotes 
de  origen  alimentario. 

Materiales 

YMETODOS 

El  cuartel  de  la  policia  naval  del 
Peru  en  el  Callao  se  compone  de  una  pe- 
quena  carcel,  una  oficina  de  admimstracidn, 
un  campodeentrenanuentoy  nnendas  para 
todos  los  miembros  solteros  de  la  zona  de 
Uma-Callao.  Los  miembros  del  personal  v  los 
presos  son,  en  promedio,  900  Casi  todo  el 
personal  de  la  pobda  naval  csta  alojado  cn  este 
local  y  todos  sus  miembros  usan  los  serv  icio> 

decomedor  durante  los  tumoshabituales  Se 

sinen  cuatro  comidas  diarias.  d  desavuno,  e! 
almuerzo  (la  comida  pnnopal,  que  se  <ir\v  en 
dos  tumos,  a  las  12.00  v  HflO  h)  y  la  cena  fix i« 
la  comida  del  almuerzo  se  prepara  al  mismo 
tiempo  y  losalimentos  para  el  segundo  turno 
se  guardan  en  reapientes  grandes  que  se 
mantienena  temperatura  ambiental.  Lasto- 
nudas  secomponen  de  una  sola  racion  de  uno 
o  dos  platosque  se  sirven  estilo  cafetena  Las 
porciones  son  hmitadas  y,  por  lo  general,  ei 
persona!  las  consume  cn  su  tctalidad  L«'$ 
presos  y  la  polida  naval  comparten  las  mis* 
mas  comidas,  en  cambio,  las  de  los  eficia- 
les  se  preparan  aparte  y  sc  sirven  en  otro 
comedor. 

Cada  mes  se  asigna  a  tres  ofioa- 
•es  la  tarca  de  comprar  alimentos  en  los  mer- 
cados  locales,  con  forme  el  menu  de  la  se- 
n^na.  Con  la  excopcidn  de  la  came  de  res  \ 
de  las  camcs  enlatadas,  las  cualcs  se  consj- 
guen  en  un  centre  de  abaslecimiento  espe¬ 
cial  de  la  marina  con  servicio  de  refrigera¬ 
tion.  todas  las  verduras,  el  polio,  el  pescado 
cl  arroz,  la  harina  y  otros  alimentos  se  com- 
pran  en  los  mercados  publicos  Los  oficialcs 
asignados  eligen  los  mercados  donde  hacen 
sus  compras,  por  lo  que  estos  varian  de  sc* 
mana  en  semana  y  de  mes  en  mes. 

Selection  de  la  muestra 
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Con  objelo  do  determinar  que 
pacientes  de  fiebre  enlenca  incluir  en  !„ 


muestra  de  casos  y  dc  descubrir  la  via  dc  cx- 
posiddn  mis  probable,  se  entrevisto  a  los  pa¬ 
stes  hospitalizados  por  fiebre  en  el  Hos¬ 
pital  de  la  Base  Maval  del  Callao  y  se  examlno 
la  ficha  de  cada  uno  para  investigar  su  histo- 
ria  clinica  (presunta  y  confirmada)  Setrazo 

una  curva  de  la  epidemia  basada  en  la  fecha 
de  inicio  de  La  fiebre,  y  de  esta  inanera  se  li- 
mito  la  muestra  al  personal  naval  hospi  tail¬ 
ed0  que  presento  fiebre  por  pnmera  vez  del 
22  de  marzo  al  15  de  abril.  Tambisn  se  exa- 
mina  ron  las  fichas  climcas  del  hospital  y  de  la 
sala  de  urgendas  y  climcas  extemas  para  el 
penodo  del  1  de  marzo  al  15  de  abnl  y  se  de- 
tectaron  posibles  casos  adidonalesdediarrea 
con  fiebre.  Dadas  las  multiples  presentario- 
nes  dinicas  de  la  salmonelosis,  los  casos  am- 
bulatorios  que  guardaban  una  posible  aso- 
ciacion  con  el  brote  se  definieron  mas 
ampliamente  que  los  casos  hospitalizados. 
Para  fines  del  analisis,  se  incluyo  una  sub- 
mucstra  de  los  cases  ambulatonos  presunti- 
vos,  defimdos  como  todos  los  miembrosde  la 
polida  naval  que  acudieron  a  la  sala  de  ur¬ 
gendas  del  22  de  marzo  al  15  de  abril  por  fie¬ 
bre,  diarrea  o  ambos  sintomas  J,os  casos 
omfirmados  fueron  aquellos  que  tuvieron 
culhvos  posihvos  para  S.  /um/y/ifir  B  De  esta 
manera,  la  muestra  global  se  cornpuso  de 
21  pacientes  hospitalizados  v  52  padentes 
ambulatorios. 

Premisas 

Nuestro  estudio  se  apoyo  en  las  siguicntcs 
premisas: 

C  Todos  los  padentes  con  fiebre  y 

diarrea  que  solidtaron  atencion  medica  (y 
cuvos  sintomas  aparecieron  del  22  de  marzo 
*'*1 15  dc  abnl)  fueron  parte  del  brote. 

bos  casos  de  fiebre  y  diarrea  que 
fueron  detcctados  son  representatives  de  to- 
dos  los  casos  vinculados  con  el  brote. 

C3  Las  personas  que  contestaron  cl 

cucsiionario  (veasc  "Instrumento  dc  en- 
cuesta")  son  representativas  de  los  miem- 
bros  de  la  polioa  naval  del  Peru  que  no  fue* 
n>n  hospitalizados. 

^  La  preva  loncia  dc  d  iarrea  ende- 

mica  no  notificada  (sin  ninguna  relation  con 


el  brote)  fue  de 0,048  (estimada  a  partir  de  los 
datosdelafigural). ' 

□  El  agente  causal  de  los  pacientes 

no  hospitalizados  que  tuvieron  diarrea,  fie¬ 
bre  o  ambos  fue  S.  parathyphi  B. 

Instrumento  de  encuesta 

Se  prepare  un  cues  bona  no  sobre 
las  comidas  consumidas  previo  al  inicio  de  los 
sintomas.  0  cucstionario  se  administro  a  los 
pacientes  hospitalizados  por  fiebre  (durante 
su  estancia  o  despues  de  ser  dados  de  alta)  y 
a  un  grupo  de  588  voluntanos  de  la  policia 
naval  aparentemente  sanos  que  accedioron  a 
parheipar  en  la  encuesta.  En  el  cuesfionano 
desfinado  a  estos  ultimos  se  induyeron,  ade- 
mis,  preguntas  sobre  sus  antecedentes  de 
diarrea.  Los  encuestados  llenaron  indivi- 
dualmente  los  cueshonarios  en  presenria  de 
un  suboficial,  medico  o  mvestigador.  Csto 
pemubo  que  los  investigadores  estimaran  el 
numero  de  casos  menos  graves  de  gastroen- 
tentis  aguda  y  que  establederan  un  grupo  de 
compaiatiori  para  fatilitarelcalculodela  tasa 
deataquecorrespondienteacadacomida  En 
esta  eta  pa  no  se  investigd  ningiin  antece- 
dente  de  fiebre  entre  ios  voluntaries  sanos  ni 
se  tomaron  rnuestras  para  hacer  analisis  de 
iaboratono. 

Toma  de  rnuestras 

0  8  y  9  de  abril  el  equipo  de  in- 
vestigaoon  visito  las  instalaciones  con  el  pro¬ 
pose  to  de  hacer  una  inspection  y  tomar 
rnuestras  de  sobras,  agua  y  heoes  de  la$  per¬ 
sonas  que  manejaban  losalimentos.  Aunque 
en  genera!  el  area  dondc  se  preparaban  las 
comidas  estaba  limpia,  los  metodos  usuales 
de  preparation  y  manejodaban  muclia  opor- 
tunidad  de  contamination.  La  codna  tenia 
solo  una  retrigeradora  que  estaba  en  mal  es- 
tado.  No  se  tomaron  rnuestras  de  sobras 
solidas  debkki  a  que  cstas  se  botaban  diaria- 
mente  despues  de  la  cena  y  solo  los  condi- 
mentos  se  refrigeraban  para  uso  posterior,  Se 


RGUHA 1  Cunras  epidi  micas  de  un  brcte  de  lisbre  pzratrfoidea  entre  persons!  de  ia  poltcb  naval  que  corn'd 
arroz  con  pal  to  d  21  de  marzo  iSe.1S88.  El  histograms  superior  muestra  d  ndmero  de  personas  con 
diagiyfctico  dfnico  de  flebre  enttrica,  fiebre  con  o  sin  diarrea.  o  gastroenteritis  desde  d  1  de  rsarza  testa  eT^ 
21  de  abril.  D  histograma  intenor  icdrca  to?  porcentajes  diados  de  588  personas  sanes  quo  iec;  arenm  en  at 
cuestionario  haber  tenitfo  diarrea  entre  el  14  de  marzo  y  el  3  de  abnl.  Las  cunras  muestran  ur.  pico  important 
fe  fiebre  y  diarre3  d  24  de  marzo.  Callao,  Pen5,*1988 
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Jos  to.noror.  .nucslras  pora  cul.ivo  }x>r  biso- 
pfido  rectal  a  todas  las  pcrs>mas  cncnrgadas 
do  nviKCwr  !os  alimcntos  v  m*  iowanm 
rrit.cstr.»s  do  agua  poKible  v  do  Jcdur  cn  yoito 
seca  y  reconst  ttuida  para  had**  onai:si< 
bactcriologkw. 

Hi  cquipo  de  invest  igrcion  del 
NAMRiD  voh  io  a  visitor  las  in«talncu>Pcs  do 
!a  p.^>cia  naval  cl  27  do  abril  Una  *.o/  nbte- 
r.ido  cl  dH»M*ntim»cnto  do  Its  w'hsntano**  **• 
'(wann  liMipxiiis  avtaJos  para  cultixo  ii>  7*) 
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mannerosexpoeslos  •  nccvpticstnsquc  r«;» 
habian  side  hospital  ri3c<  durante  !a  epido* 
mia  Usia.s iruc^tra ?*e cultn eron pa ra dolor* 
la  i  luci  ciias  entempatogertas  cornu  nos 

Las  raiestras  so  ten^portaron  a! 
VAN?  R?  D  y  sc  csiud  larcn  on  u  n  !a  p>o  no  mo¬ 
ver  do  cuatro  horas  despues  do  su  rccolcr* 
cion.  Us  Hsppos  so  transpwiar.’n  cn  cl  me¬ 
dio  do  Carv-Sbir  (?'>s  v  lodes  los  nn.ili««s 
lxKlono!»n;KX«N  sc  rcrii/aron  vegiin  las  tern:* 
c.hOsijixtiftK{IJ;  bo  dole  mt  i  mi  cl  recuento 
total  do  bactcna*#  viaWes  v  'A*  bactenas  ceii- 
formes  locales  on  las  muotras  do  agua  y  !e- 
chc  roconstituida  JLa>  mrcstras  do  Jccho  cn 


polvo  sees  (reconstituidas  en  $olua6n  salina 
rosfatada  esteril)  y  :as  de  heces  sc  examina* 
un  para  detectar  bactcrias  cnlercpatogci>as 
comunes  (Salmor.dla  spp.,  Shigella  spp  ,  V;. 
tVx>  spp.,  Plesiofftonas  spp  ,  Aemnams  spp  , 
CcmjAfldxKter  spp.  y  Csdierichui  celt  enteroio- 
rigena),  Los  hemccultiws  se  incubaron  en  an 
n»edia  ae.-ctao  parUai as  Se  identjficaion  bs 
probables  bactcrias  enteropatcgenas  mc- 
dtante  ias  pruebas  bkxjuimicas  usuaJes  y  se 
-  oonfirwd  su  presenria con  d  sistema  AM-20EA 
B  doctor  O.  Grados  del  I nstituto  ?\’acionaI  de 
Salud  de  Lima  confirmo  quo  los  aissados  de 
Sflhaoudla  dei  grupo  C  eran  S.  \maty]ht  i>. 

Anilisis  estadfstico 

Los  anfocco'emes  afin'cntarios, 
oinvos  y  de  <banea  se  computadortzamn  con 
?i  Sister.Vi  d‘  Base  <//,+  Se  u^irrn  los  progre  - 
r.ws  SPSi  X  y  frw  £pt$W  para  analizar  Jos 
*j^tos  l-os  esiiltados  de:  csludio  de  las  pro- 
:*  rreionesco.t  la  pmeba  de  j:  euadrado  (x2) 
r_f>;ar.  b  ccr.ccadn  de  Yates  y  ias  prepor- 
<*Kvrtc>  ro.i  ur.  tainar.o  aniiripado  de  casilla 
tnfenor  a  ■>  se  roniet*e/on  a  b  pruofca  exacts 
dcJ-lsbei. 

iV>r  cada  u':n:da  consumida  se 
:»*ro  i.n  ar.as'sj,  puma  no  del  riesgo  de  rcs- 
pitahzac.Cn  clebida  a  fid-re.  £slo  se  logrd 
ireando  un  archivo  de  ios  antecedentes  a!i- 
rra^rios  de  ios  paccntes  hospibl^aAv. 

®  ^Hydebspccsenasqs.eomtestamnr; 

cuestsonaric  e  »ndicnoo  /<■  L  ;i<v  tenkJo  dia- 
iTea  (11  ^  3S0;  del  22  de  marz-3 '  is  hisres  antes 
re  con>ensar  fa  fsebro  de  ios  on  meres  easos 
bospitalizady?  cor.  <*r«  diagm-rtico  confir- 
mado  p or  cuitivol  a!  de  abni  (u!«uno  dia  de 
•«s  mstorias  dmicas  toirvxla>  |ior  erstrcvisti) 

~c  cataibrosj  bs  iasas  de  .Usque  de  J.js  per¬ 
sonas  quo  habian  co;nsdo  ir-das,  algunw  e 
o-r.gnna  <ie  bs  r^midas  servidas  dmar.te  e: 
perioJo  oroprendido  en  o!  cueslicnario 

Se  ralizarw;  anjhsis  seconds  - 
rics  para  determiner  si  otrns  easos  posterio- 
res  de  fiebro  y  diarroa  (del  27  de  marzo  a!  15 
deabril,  figure  l)  habian  obedecidoal  con- 


sumo  de  una  segunda  eomida  contaminada 
y  averiguar  si  el  consumode  alguna  de  las  co¬ 
mics  ser vidas  del  H  ai  16  de  nsarzo  podia 
hr-berse  relationado  cop  un  brote  mas  lev's  de 
diarrea  (cuya  madenea  maxbna  fue  el  17 
do  marzo,  como  indica  !a  figure  1)  quo  se 
cree  ttivo  lugar  antes  del  brote  primario  de 
salmonelosis. 


Kesultados 

Bacterioidgicos 

Se  aL>J6  S.  ymtypti:  B  de  la  san- 
gre  o  heces  de  12  de  17(71%)  pacentes  estu- 
diados  hospitaiizades  por  Sebre  a  gu*e*ies  'H' 
les  hiciercn  homo  y  eeprocidlivos:  r.o  se  le- 
ma ron  mueslras  de  I  pacee.tes  dados  de  alia 
que  habian  sido  ttaiados  cen  eleramfenicol 
De  los  que  acusaren  tesultados  pjsitivos,  S 
(75%)  r.-cstrarai  mfcoargjivsmes  wlo  en  las 
hetes,  2  solo  en  la  sangre  y  uno  en  arnbas 
•  Tambien  sc  aislo  V'rlr.v  oVer.T  (grupo  sen> 
logko  distinto  del  01/ cc  las  heces  de  uno  de 
estos  pacientes.  Ijh  t2  rersonas  <p,e  mane- 
:aban  los  alimenlo^  acusaroi*  resultados 
icga'iwB  en  la  preeba  de  dciecdon  dc 
S  Mratyphi#, percenuncasose^i 
f'^xncri. 

Se  a:s!6  S  pualyjhi  B  en  3  de  79 
\i%)  cultivos  tempos  de  los  sob:  iarios  sa- 
nos  (expuestos  o  no)  que  se  estudiaron  pzia 
determina!  si  segubn  excreiando  bac:los  cn 
bs  jieces  \"U  dias  despues  de  la  exposidon), 
AderPrtS.  una  per.ona  acuso  resuitados  po- 
sitisw  er  b  trix*  a  Jc  defecodn  de S  fivmcn 
y  otra  .*n  la  a.*  S  rasaftnsf. 

.'-a'  -{  ■“-■'■'f'aro:1  bacicnas  coin 
fcniW!  :xaics  eft  b=  mueslras  de  agua  y  h- 
d:e.  sin  embargo,  cl  r.Veenio  Mia!  de  oole- 
UKstectcionasosoioeuire  150y  2u3c(u/HS) 
mi,  loeual  suavreuna  alia  coalamb-^dxi  de 
ongeu  no  fecal. 


'  a.iilvoM’rwIij't.,  .Av.  v.k.  EtA 
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Epidemid<jgicos 

En  la  figura  1  se  presentan  cur- 
vasepidenucas  separadasque  correspqnden 
a  los  paoenies  !\Ospiia!izados  par  fk-bre  o  que 
,  rec bicron  atenacn  ambulatoria  en  la  sala  de 
urgencias  c*  d£nica  extern?  por  fiebre,  diarrea 
o  ambas  cosas;  asi  corno  losanteceder.tes  de 
dlarrea  de  las  588  personas  aparenteinente 
sanas  que  contestaron  el  cuestionario.  Estas 
curvas  indican  riaramente  que  la  inbdcncia 
maxima  de  cases  tuvo  lugar  el  24  de  marzo. 
Tomando  corno  base  la  curva  epidemiologies 
de  los  voluntaries  enbevisiados,  se  cakuld  una 
preva-encia  tied  tarrea  endemica  ‘cm  relaoor. 
con  r.ingun  brote)  dc  4,8%  Alredeckv  del  17 
y  30  de  marzo  (vease  la  figura  1)  se  produje* 
rpn  otras  dos  curvas  menores  de  modcncia 
autnentada  de  diarrea  entre  los  qae  contes- 
taron  ei  cues'.icnano,  pero  no  se  oBtuvwrori 
buenos  resultados  en  losaniiis&secunda- 
n&s  deshnados  a  establecer  si  habfa  una  re* 
lacion  entre  el  crinsumo  de  ctr?  tdmida  en 
particular  y  la  curva  menus  maracte  que  se 
observe  alrededor  del'dfe  30.  Entre  los  pa* 
cientes  hospitahzadds  y  ambuhtorios  con 
diarrea  y  fkbre  se  observe  una  curva  similar 
deiftedenda  a  amentada  ei  2  de  abril. 

En  el  cuaclro  1  se  presentan,  por 
cada  vomida  consumioa,  las  tasas  de  ataque 
de  Jos  padentes  hospitaJizados  per  fiebie.  Fara  - 
mayor  brevedad  sdo  sc  han  induido  los  re¬ 
sultados  de  las  comidas  setvidas  durante  Jos 
cinco  dras  ptevios  a  Is  incidenda  maxima  dei 
24  de  marzo.  El  almuerzo  defsegundo  tumo 
(arro?  con  polio  y  sepa  de  pescado)  que  se 
siryjn  ei  21  dc  marzo  mosird  la  correlation 
posiilva  mis  inlcnsncon  cl  riesgo  de  hospi- 
tab/zeion  (RPC’  -  3.2;  intervale  de  con- 
nanza  tie  95%  1,1  a  10,9;  P  ~  9,024).  Tambien 
se  sospecho  cfe  otra  ccnriJa  servida  ci  22  de 
marzo  (desayuno)  y  de  dosriomidas  services 
el  '23  de  marzo  (desayuno  y  alir.uerzo  del  sc* 
gundo  tumo)  (P  -  0,641,  0,096  y  0,098,  res- 
pcctivamente).  Sin  embargo,  cl  consume  de 
cada  una  de  estas  tuvo  una  mtima  correla¬ 
tion  con  la  ingestion  de  una  anterior  a  base 


*  RPC  •  R»*Vidcpri'iuct«(Tuiii’5.- 


dearrozpon polio (P ?•  2<x  30^5,3  x 
7X  19  f”,  rapecti\s*JxrUe);Estq  sugiaeque 
las  corridas  poslenores  se  nda^riaron  ton  U 
enfermedad  solo  de  manera  indirecta,^  quo 
.  eran  mayores  las  pcsibikdades  de  itafccrlss 
conpumido  si  la  comida  anterior  haoia  s&>  cc 
amez  con  polk* 

Tres  or  las  personas  que  Stereo 
hospitalizadas  al  comienzo  de  ia  imestiga- 
cicn  ya  habian  salido  dex  hospital  y  regKsado 
al  trabajo  cuanao  sc  soiictto  a  los  \  o’tntfanos 
que  respond  icr an  a  los  cues  buna  nos.  No 
obstante,  los  investigadores  mis  tardesedic- 
'ron  cuenta  (al  ver  que  cada  uno  de  los  ties  >i 
dividuos  dtados  apareda  dos  veces  en  b  base 
de  datos)  de  que  durante  su  hospitanracion 
y  al  volwral  trabajo  estas  tres  personas  ha* 
bian  con testado  cuestiena nos  sobre  sos  an- 
teccdentes  alimentanos.  Al  compararse  la  ir»- 
formacion  dada  or.  los  seis  registros,  se 
encontro  que  la  concordar.cia  genera!  de  io«; 
.datos  recordados  era  mayor  de  90%. 

Ch'nicos 

Los’  sfntonsas  v.  resultados  del 
examen  fisico  de  los  padentes  hospitalizados 
con  fiebre  cnterica  se  presentah  en  elcu^dre 
2.  Estos  pacientes  tuvieron  las  manifcstao:*- 
nes  clinicas  caroclen'sticas  r.c  Scbre  titiersca. 
Entre  los  52  casos  qut:  probablemcrac  se  •£- 
lacionaron  con  los  brot<*s  idcntificados  po* 
media  de  las  fichas  Arnicas,  27\52%)  tuvic- 
ron  fiebre  sin  diarrea,  20  (38%)  d&.treasta  fie¬ 
bre,  v  5  (10%)  ambus  sfntomes. 

Resumen  de  los  resuUadcs 

imvsligaddn  moatrd  que,  du  - 
rente  el  segundetomo  de!  almuer7o  que.se 
sirvio  en  cl  comeder  genera!  cl  21  de  nyirzo 
.de  19S8,  vinos 400  miemhros  del  personal  do 
:  !a  pc«ida  naval  axuuRtscnxi  unpliiodc  akto 
con  polio  ccntami  nador  A'  raiz  dc  cllo  hubo 
que  liospitalizar  en  cl  Hospital  de  la  Base  Na¬ 
val  del  Callao  a  21  personas  con  fiebre  cnte¬ 
rica  causada  por  S.  furaty^u  B.  Las  marines- 


CUAt/RO  1.  Tasas  de  ataque  de  fisbre  con  hospitaiizacidn  del  personal  del  cuariel  de  la  pollcfa 
^aval,  seodn  el  wmumo  dc  somidas,  *!e!  19  .?!  23  de  marco  de  1988  {n  -  431).  Callae,  Pert 


Fechd 

(mar*); 

CoiTiida 

Personas  cue  corc-aic-n 

Personas  que  no  oomieron 

■ 1  ,r" 

Total 

(No.) 

Cnfermos 

(No.) 

Tasa 

de  ataqut 
!%) 

Total 

(No.) 

Enfermos 

(No.) 

Tasa 

de  ataque 
(%)• 

Raz6n  de 
urodustos 
cruzados 

RiittfiO 

(%) 

19 

desayuno 

189 

0 

'.3 

212 

12 

5.7 

0,3 . 

T.m 

ier  atauer/o 

84 

A 

4,8 

3*7 

17 

5.4 

0.9 

0.542 

2o  alnweiio 

90  . 

i 

4.0 

002 

17 

5,6 

0.7 

0.722 

rena 

119 

7 

£.9 

202 

i4 

5.0 

1.2 

2.605 

?o 

dcr,3V'!i!’c 

285 

9 

4.4 

196 

12 

6.1 

0.7 

0,560 

«er  alrauerzo 

IOC 

4 

4.0 

?m 

17 

5.6 

0.7 

0.703 

2o  almuer/o 

122 

4 

3.2 

279 

17 

6.1 

G  5 

0,357 

cor-.T 

133 

2 

O 

6.0 

265 

13 

4.9 

*•  n 

0.793 

21 

iJasayunr, 

327 

IS 

5,8 

/'l 

2 

2.7 

2,1 

0.450 

ier  almucno 

134 

b 

3.7 

267 

16 

6,0 

0.6 

0.471 

?.o  alnuierzo 

200 

16 

8.0 

201 

5 

2,5 

3.2 

0.024 

•t-na 

IS' 

0 

3.7 

237 

70 

6.3 

0.6 

0.341 

?.V 

desavurio 

215 

O" 

t* 

P.3 

£3 

1.2 

5,3 

0.041 

'•1:1 

ISO 

7 

3.4 

271 

14 

5.2 

*,.(• 

0.883 

t<:  .liiT.U3r?0 

214 

13 

G.! 

137 

8 

4.3 

1 A 

0.561 

10 

5.0 

220 

11 

5.0 

H  i 
*  *  ‘ 

0.992 

C2S?yU:io 

32' 

20 

5,9 

69 

1 

1.4 

4.3 

0.096 

'.  j  alir.ueuy 

Vi? 

8 

5.1 

284  ' 

15 

.5.3 

1,0 

0.854 

2-.i  r.iiriucr;c 

10 

7.1 

175 

5 

2.9 

2.4 

0.098 

Ctf:!S 

132 

10 

3.8 

249 

11 

4.4 

1.5 

0,477 

fa  :i*  >=  ie*.  < i ;  •  1 1  ;a.»  n  i  i ;  •>  »•  r.  r ,  ^  fuei «  n  ttebre, 
cefalea,  debi^dari.  anorexia,  dolor  abdominal 
y  diarcea.  Adcrnas,  en  ia  tr.la  do  urgencias  oe 
la  instiluoipn  si’.lratd  y  d’o  de  aita  do! 

cic  roar.’o  al  16  do  ab.i*  ?  ~2  p  »jr  oas  con 
diarrea,  fiebre  o  ambas  cosas.  Ep.  funrion  de 
las  tedias,  osio  piireto  indlcar  ia  aparirien  do 
cases  ir.enc>  "raws  do  rabnonelosis  debido 
a!  consume  do  'a  roisma  conrida. 

Ei  poriil  epideirdologicode!  broU* 
‘  o  cL'scrite  c!  apendieo.  itibre  la  fca.u  -jc 
<>>•  ro‘jid*ad.  s  otienvaoa  et»  oi  cuistie:w*.r:o,  s: 
esri  rod  quo  ?■(.  perwna*;,  adici>  jnaks  mi  f  :io;  on 
diarr.T,  sin  suiickar  aiencino  meciica  HI  mi* 
mere  iota!  do  csoa  o-.laciunados  con  el 
fue  airededor  do  15V,  locua*  correspvwvdea  mv; 
lasa  general  do  ataque  do  3^,8‘X  En  !a  eo- 
cuestn  do  soguirokrn-o  quo  sc  ilevo  a  cabo 
dias  despues  de  la  o\pcsicU>n  so  cstimd  quo 
la  proportion  do  oxcroloros  asintomaticos  cn. 
do  8. 5*5. 


Discusion 

Las  fiebres  entencas  causadas  por 
d  fyp?j/  y  5.  paratyphi  son  cndemicas  en  casi 
Soda !?  America  Latina.  Aunque breves  como 
este  so  notificar.  con  frecuencia,  pocoS  so  in- 
vestigan  a  fondo.  En  el  Peru  no  so  ban  docu- 
mer.tado  dates  exactor,  sobre  las  lasas  de  ata¬ 
que,  la  persistencia  do  la  eliminacidn  de 
Salmonella  en  las  luxes,  e!  nurnoro  de  porta- 
dores  y  el  cuadra  citnico  de  la  enfermedad 
causada  por  S.  pirctyp/e  de  origen  alimente- 
rio.  '.a  investigacidp,  en  maicha  ha  perinitick) 
procisar  las  manifestaciones  ch'nicas  de  la  ne- 
bre  cnterica  causada  por  S,  yaratifiJii  B  y  ha- 
cel  una  estimaddn  general  de  la  patogenici- 
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razzuglia  el  a‘.  .  WCrrE  OK  friZRE  PARA TIFOIDEA 


. V  C- . ' <  >  -?■  ~  -  * 

?»  'X  X'*.» 

,  V 

tpps^'«v4  *  %  "* 
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t.'  '  *  *’ 

'  * 

i  ‘  / 

-  -  *-  ■v-  y  '  *'  * 
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CUA0R0  2.  Mar.iletlaciones  clfnlszi  los  m\ej!!t!tos  da  1*. pol|d*.  payal  del  Port  ticsfiloltasoc  • 
por  ficSrs  eirttrica  del  22^ tz  nisno  s'  15  to  atiril  tis  ISM.  Callao.  Peril- 

v  x .  .  '  ,  •  . 

*- 

Paocntescon'fiebre' 

y'. 

Iniectu333  " 

.  .  , 

^r  SairpetUa 

ToU! 

r, 

'  x{+DE) 

n 

x(-tSE) 

Cuiaesta  ^  U  hebre  (<J!as)  !2 

5.4  (2,2) 

'  21 

6.3  (3.4) 

*  • 

frtrpera^ra  (*€)  1? 

3S.7  (0.7) 

.  21 

39.0  (0.7) 

t 

Rcijwaa^fl  •  1 

20.0  (0.0) 

< 

20.0  (L'0) 

P-.-S0  s 

76.0  (S.2) 

16 

36.7  (12.& 

S 

Pre$,-6u  sistfitca  6 

-01.6  03.3) 

S 

103,8  (13.0) 

Pres*6-»  t3iast6l»ca  6 

60.0  (3.9) 

8 

52  b  (7.1) 

' 

(n  -=  12) 

10  -  21) 

:  v  ' 

Cefeiea 

10C  c 

S5.2 

91.7 

61,9 

Ai'^rexia 

66.7 

47.6 

' 

Dolor  3i5do.*n.n2i 

58.3 

57.1 

Dtarrea 

50.0 

47,6 

Tot 

41,7 

2S.6 

4t.7 

191 

* 

Lstrefk*"nen;o 

25.0 

76  6 

. 

N5ysc3.'*,Orrdto 

25.0 

19  3 

«6.7 

?cZ 

Marco 

**6.7 

‘fi  ' 

Esplti<nc52M 

to.7 

95 

Dok>r  .d'3c?co 

16.7 

9.5 

Oc+jr  5?  garg'iOw 

I6.v 

0.5 

Saagic  ai  beevs 

16.7 

9.5 

Oetfcrt  awWivo 

16.7 

4.8 

Esupor 

16.7 

4,6 

Arotiga 

3,3 

14.3 

3.3 

95 

- 

H'-;i:c.TC5ik; 

6,3 

4.8 

Cst-irtcrcs 

8.3 

4.8 

Leogua  satyr«l 

0.3 

5.5 

_  irj 

rv; 


S'  -  n 

V 
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clad  y  vuulenca  del  microorganismo  causa!  y 
de  b  (*?r**stencia  dri  estado  de  porfadordcs- 
puos deb  exposition  untre  ios  aspect  os  sir. - 
gubres  de  b  invest  igao6n  figuran  sa  natu¬ 
rals  bn  rvtrcspectiva,  b  probabiedad  de  que 
hayan  ocumdo  epideireas  simultancas  y  las 
caracteristicas  do  la  pobbaon  esludiada 

Esta  investigation,  pese  ai  largo 
penodo  trar.sdrrkfo  er.tre  la  exposition  )  el 
rcgistro  ds  !c  >  anfeceoenies  c!  mkx»,  aiimen- 
larios  y  de  diarrea,  proportion©  un  cuadro 
epidemic!  6pco  detallado  de!  ccnusnxo  *\- 
pJosivo  y  la  naturabza  prcfcngada  da  un  brote 


de  hcbre  paratifoidea  originodo  a  pa*  hr  de  un 
foco  a*s»aJo  Cuando  una  /p.vesiigecior.  sc 
uucia  2?  dfas  despues  de  urv  exposition  un »- 
focal  a  un  microorganism  \  surgen  difica! 
tadesmuy  particulars  encuantoa  ia  recolec- 
uon  de  mucstras  deaunv  ntos  apropiadas.  ia 
determine  non  <te  los  aiuccedentes  a)  imenta- 
rios  y  la  idenhiccation  de  casos  no  noJ.i'jca- 
dos.  Nos  f ae  bavar.te  fan'.  identifcar  l^s 
sos  /  cstabiece.  ccrtMo  con  dies  defcido  a  que 
b  poobesdn  exp  jest .  esiaba  congrcgada  on 
u  n  sole  iugar,  1  u.S>  c-cceso  a  fcuer.os  regbtres 
medicos  y  sc  cuir.pho  la  norma  c&i  Depaxta- 
mento  Medico  Naval  del  Pfcru  de  mantene: 
hospitahzados  a  todcs  los  pacientes  con  fi<?> 
bre  durante  un  mm  imo  de  i-Tdias  Los  res;*!- 


t^fSps  del  cvestionario,  que  se  administro  37 
dfos  despues  de  !a  exposition,  fueron  sor- 
prendmtemente  ccnccrdantes,  aunque  no  fue 
posible  determinar  su  exact!  tud  general 

'  La  fuerza  de  la  relaaon  estadis- 
tica  entre  d  riesgo  de  hospitalizacidn  y  el  se¬ 
gundo  almuerzo  del  21  de  marzo,  la  apan- 
ri6n  de  los  primeros  casos  ambulatorios  de 
diarrca  a  las  24  6 horas,  e!  hecho  de  que  en 
promedio  la  /icbie  de  los  pa  dentes  hospitali- 
zados  comenzara  el  septur.o  dia  despues  de 
la  exposiddn  y  cl  antecedents  histcrico  de 
brotes  de  salmcnelosis  relationados  con  ia 
came  de  ave  son  /actor es  que  sugieren  a  to* 
das  luces  que  el  plato  de  arroz  con  polk?  del 
almuer/o  del  segundo  f  umo  servido  el  21  de 
marzo  eoushtuyd  la  fuente  de  infection  Se 
plensa,  por  otra  parte,  que  Ia  cur/a  menor 
observada  et  17  del  rrusir.e  mes  represent  un 
brote  previc  y  mencs  grave  de  dwrrea  de  on- 
gen  desconccklo,  en  tanto  que  la  del  30  pro* 
tableinente  se  deba  a  la  transmision  indi- 
recta  de  la  infection  por  contacto  entre 
personas  y  nc>  por  el  const:  mo  de  olr?  comida 
contami.iad'j.  Cslo  srgiere  que  probafcle- 
n;ente  se  preduje.  una  segunda  oh  de  trans¬ 
fusion  del  mioxx^an^rno  Corns  no  sc*  puds 
estab-Iccer  nirguiu  rohoen  entre  una  de  1  as 
comidas  y  e!  pos'ble  brsieanteiior  de  diarroa 
dc  origin  de.eor.ocicb  (cuya  maxima  inci- 
dencia  ocurno  el  17  :fc  marzo)  dedujums  que 
la  exposieon  ocurrio  antes  del  periodo  com- 
prendidc  en  ei  cuestionario  sobre  los  antece- 
dentes  abraentancs 

I -a  alt.i  concordaneia  er.ne  las 
respuestas  dadas  por  losjtres  paaentes  en- 
cuesiados  dos  veces  se  atnbuyo  a  que  pudie- 
ron  recoidarcon  bastante  exactitud  el  itme- 
rano  de  trabajo,  e!  rual  estaba  estrecha'Rcntc 
vinculado  con  el  de  las  comidas. 

S  hecho  de  que  ocumera  tin  brote 
de  e-si*  Avsgmtud  toon  una  tasa  de  aiaque  de 
40%  \  una  de  hcspdcj.r^cton  de  11%)  en  una 
poeJacon  dc  hombres  jowres  y  sanos  en  una 
zona  endenn:a  confirma  que  los  brotes  de 
fiebre  entcrica  son  ana  bicnie  important.:  de 
morbi'idad  entre  la  pcblation  adulia  dei  IV?ni 
v  ocaskma.n  t.n  enorme  gasloen  teiminos  dc 
a  toucan  sairiana  Las  tasas  dc  ataque  lue- 
ron  suroamente  <i!ta«si  se  consider.*  que.la 


mavona  de  estas  personas  prcbablemenle  ya 
habfan  estado  expuestas  a]  agente  patogeno 
en  ocasicaes  anterioies. 

Aunque lo^  casos  aislados  y  los 
pequenos  brotes  domes ticos  uuiza  constitu- 
yan  la  mayor  parte  de  las  fiebres  entericas  en 
el  Peru  y  cjx  otras  zon.as  endemlcas,  los  bro* 
iesde  gunrsdes  propomcres,  como  estey  otros 
en  instituciones  nub  tares  v  civiles,  ocas.onar. 
un  cuantioso  gasto  cr.  sclud  pilblica  que  po- 
dru;  reductrse  faciimen.e.  Crcvroos  que  es*e 
brote  se  hubiera  ptxiido  prevemr  con  sdo  en- 
senar  al  personal  de  codna  a  manipular  ade- 
cuadamente  la  came  de  ave  fresca  para  evitar 
la  contaminacion  cruzada  ccn  oir. alimen 
tos,  tenor  medios  de  rcfngeracon  acecuados 
para  guardar  Ics  productos  p^recederos  y 
emplear  homilies  u  otn»  sistcn»a  para  calen- 
tar  los  .'.limentos  en  el  most rado-  [12, 13).  Es 
posible  que  la  falta  de  un  s: sterna  de  caienta- 
miento  baya  sidoel  facror  mas  .r.ftuyente  on 
la  apancidn  del  brote  actual,  ya  que  el  mter- 
valo  t  ran  scum  do  entre  los  d*>  Jumos  del  a}- 
muerzo  permit:  6  la  incubaaon  de  SsUuondLu 
en  ios  ahmentc«  que  sc  contsmir.aro:i  du¬ 
rante  su  preparation  ir..c:aL  Aunque  algu* 
nos  casos  de  fiebn.*  cntenca  puedtn  haberse 
debtdo  a  la  i  nges  hen  del  aimuei  zo  del  pnmer 
turro,  la  estrerba  rcboon  cs<udis:tca  con  cl 
segundo  tumosugierc  que  el  persona?  que 
aliror7<»  durante  esie  ultimo  consum'd  nr- 
numero  mvcho  nuvwde  micreorgar.ismos 

A  diferercia  de  los  coaneros  do- 
mesHccs,  los  codneros  y  m?nioul<i cores  de 
aiin*.ento5insh‘urionales  son  profesionales 
capaces  v  dispuc-sios  <•  aprende^  a  preparar  y 
manejar  los  alimentos  defcsdainente.  La  go- 
remia  de  cada  institucion  deK*  est^blecer 
programas  do  adicstramiento  para  todo  e! 
persona!  de  avma  y  a«egurarso  de  que-  o<»os 
se  reoisen  con  frccuoncia  jora  garantizar  o! 
cumptonieoto,  Li  idoneidid  y  la  oocjoa  x  las 
ronnas  Como  parte  do  las  politicos  quo  n- 
gen  !o>  cxpendios  de  aiinientos,  ia  gerenna 
-tinb'en  debe  asegurarsc  do  evaluar  j'enod:- 
caiTente  c!  m^ntemmiento  do  los  sorvicios  v 


ft 


do!  cuestionario,  quo  sc  administrd  37 
di'oi-  despues  do  la  exposicion,  fucron  sor- 
pi  ci  idcntenicntc  concordanles,  aunque  no  fua 
posible  dcterminar  su  oxactitud  genera! 

La  fuerza  de  la  relacion  estadi's- 
tica  entre  el  riesgo  de  hospitalizacion  v  cl  sc- 
giirdo  altiiuenro  del  21  do  marzo.  la  apari- 
i  ion  de  Jos  primeros  casos  ambulatorios  do 
diarrca  a  las  24  6  4b  horns,  c!  htcho  de  que  e  n 
promedio  !a  fiebie  de  los  pacientes  hospitali- 
zados  comenzara  el  septlmo  dia  despues  de 
'a  exposicion  y  el  antecedente  historico  de 
b.  otes  de  salmcnelosis  rclacionados  con  ia 
came  de  ave  son  factor es  que  sugicren  a  So¬ 
das  luces  que  el  pinto  de  arroz  con  polk  del 
a'muer/o  dc?  segundo  fumo  servidoe*  21  do 
marzo  conslituvo  la  fuente  de  infeccion.  Se 
piensa,  por  otra  parte,  que  la  curva  menor 
observed?,  et  17  do!  mismo  mes  representa  un 
brute  rrevio  y  menos  grave  de  .iiarrea  de  ori- 
gor.  desconc-cido,  en  tanto  que  !a  del  30  pu> 
hablemont-r  se  deba  a  la  transmision  indi- 
i  u'Un  di-  '•?  i'fecrrda  por  contacto  entre 
personas  y  no  por  ?!  conse.r.iodeolr?  comkir. 
i-'nlanr.inadu.  Er-to  sogiere  que  prohable- 
meute  se  pred'ife  ur.e  segunda  da  de  trans- 
misiond.?!  micro;' :gao;srno.  Coma  nose  purb 
estableeer  ningoitu  ro'auon  onto-  una  de  las 
comicias  y  e!  posible  br'teante-.ioi  de  diarve.i 
do  tirigen  dc  -.onocido  (eviva  maxima  inc:- 
oencia  ocur.-o  ei  <7  ric  marzo),  dedujirmsqoe 
I?  exposicion  ocurrio  antes  del  pomelo  com 
prendido  on  el  cuestionario  sobre  los  antece¬ 
dents  alirnentarios. 

I^a  alia  concordancia  er.tre  las 
respuestas  dadas  por  los  jt res  pacientcs  en- 
cuestados  dos  wees  se  a  tribuy  b  a  quo  pudic- 
rc.n  recoidar  con  bastante  exactitud  el  it*nc- 
raho  ;ic  trabaio,  c!  oual  estaba  estrecha»nento 
vioculado  con  e!  de  las  comldas. 

Ei  liecho.de  quo  ocu  niera  un  brote 
de  esU  i-.vsgnitud  .con  una  tasa  de  ataque  de 
40'?*-  \  unadshcspl&rfracioftc.  11%)enuna 
poebdtin  de  hombres  jovvres  y  sanos  en  una 
zona  endemics  confirms  que  los  broles  de 
fiebre  enlcrica  son  u:v»  fuente  important^  de 
morbi’idad  entre  la  poblacion  adulta  del  !\>ru 
v  ocssionan  un  ep.orme  gasto  en  terminus  dc 
akT.cf.m  sanitaria.  Las  tasas  de  ataque  lue- 
ron  sumamente  site?  *i  se  considers  que  la 


mayoria  de  estas  personas  probablemonlo  ya 
habfan  estado  expuestas  al  agentc  patbgeno 
en  ocasiones  aatenores. 

Aunque  loy  casos  aislados  y  los 
poquenos  brutes  domesticos  quiza  constitu- 
yan  la  mayor  parte  de  las  fiebres  entericas  en 
d  Peru  y  ep  otra*;  zonas  enddmicas,  los  brr>- 
Ies  ilc  grondes  propornones,  como  este  y  otros 
cn  instituciones  militarrs  v  civi’es,  rxrasionar. 
un  cuanlioso  gasto  or.  silud  publica  que  po¬ 
ll  ne  reducirse  fctalmen;e.  Cnvmos  que  es*e 
brole  se  hubiera  podido  nrevenir  con  solo  en- 
senar  al  persona!  de  cocina  a  manipuiar  ade- 
cuadamcntc  la  came  de  aw  f rosea  para  evitar 
la  contamination  cruzada  con  otros  ulimen 
to®,  tenor  medk»s  de  refrigeration  acecuados 
para  guardar  les  productos  perecederos  y 
emplear  hornilks  u  otn*  sistens*.  para  calen- 
tar  los  aiimentosen  el  mostradnr  f  ;2,  13).  Es 

•x*sibie  oue  la  falta  de  unsisteu*.i  de  lalenta- 
*  •  ■ 

miento  h.rya  sidoel  lacior  ti:.V-  nfluynte  en 
la  apariddn  del  bn -to  actual,  va  quo  .4  inier- 
**a!o  transcurri?k>  entre  los  nirr.c  -  del  al- 
muerzo  porrmtid  b  incubadon  tic  S;lan»nii-. 
en  los  alimertiv  que  sc  contamir.anm  du¬ 
rante  su  prepar  -  V.  inicial.  Aunque  algu- 
nos  casos  clc  fieb.  enlenca  puedtn  haber.v.? 
debidoa  U.  ingestion  del  aimuezn  del  primer 
tumo,  la  estreeba  relaorin  estadisnca  con  c! 
segundo  tumo  sugk-re  que  cl  personal  quv 
alrnorzd  durante  cs.c  ■jltiiv.c  consum'd  s.p 
numero  mucho  nuiwr  de  micr.Mrgar.ismos 
A  dife»vncia  de  k>.  cocuvros  do- 
meshcos,  los  tocioeros  y  m?nipu!adores  de 
alimentos  insti'.ucionales  son  profesionales 
capaces  y  dispuesior.  a  aprender  a  prepara r  v 
manejar  los  alimentos  debidainente.  La  go- 
rencia  i'-e  cada  institucion  del'**  establecer 
programas  de  adiestramiento  para  todo  e! 
persona!  de  civina  y  asegurarso  ue  que  e«tos 
se  revisen  con  frecuenda  fiara  garantizar  el 
cumpiimjorito,  b  idonekiid-y.  la  ehcacla  de  l«is 
normas.  Comt»  parte  de  las  poi/ricas  que  ri- 
gen  !o>  exyiendios  de  alirnentos,  ia  gerenna 
tambien  debe  asogurarsc  de  evaluar  [-*eri6d:- 
camcnte  e!  mantenimiemo  de  los  sorvicios  v 
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equipos  de  refrigeraci6n  y  eliminacion  de  dc- 
sechos,  las  fuentes  do  agua  potable  v  el  sis- 
tema  de  calentamiento  Estableciendo  tales 
programas  v  haaendo  pequenas  mejoras  en 
las  jnstalaoones  se  reduciria  la  frecuenoa  de 
las  enfermedades  de  origen  ahmentano,  lo 
que,  segun  se  ha  demostrado,  aportaria  be- 
nefiaos  en  funcion  del  costo  debido  a  la  re* 
duccion  del  numero  de  dias  de  ausencia  la- 
boral  por  enfermedad  y  los  consiguientes 
gastos  en  atenaon  de  salud. 
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Anexo 

Los  siguientes  datos  describen  el 
perfil  epidemioldgico  del  brote  de  fiebre  en¬ 
teric*  entre  los 900  miembms  de  la  policia  na¬ 
val  peruana  en  un  cuartel  de  la  provincia  del 
Callao: 

=  pobbaon  total  (numero  promedio  de 
empleadosenla  pbntilb)  «=  900 
=  numero  estimado  de  personas  que 
consumieron  la  comida  presunta- 
mente  contaminada  =  400 
=  numero  de  personas  que  respondie- 
ronalcuestionario  =  588 
=  numero  de  voluntaries  que  partic:- 
paron  en  la  encuesta  de excretores  = 
79 

=*  numero  do  castes  hospital  izados  por 
fiebre  =  21 


A  =  numero  decasos  ambulatories  =  52 

E  =  numero  de  excretores  positives  de- 
tectados  =  3 

Rc  =  numero  dc  casos  (expuestos)  entre  bs 
personas  que  respond  leron  al  cues* 
tionario  =  78 

Dp  =  prevalence  estimada  dediarrea  en- 
demica  t=  0,048 

Rp  =  proporadn  de  la  poblacion  que  res¬ 
ponds  al  cuestionano  =  R/P  =  0,653 

Re  =  numero  estimado  de  personas  ex- 
puestas  entre  bs  que  respond>eron  al 
cuestionano  =  R(OP)  =  260 

TRs  =  tasa  de  ataque,  sin  ajuste,  entre  las 
personas  expuestas  que  respond  ie- 
ron  al  cuestionano  =  (Rc/Re)(100)  = 
30,0% 

Rd  =  numero  estimado  de  casos  endemi- 
cos  entre  las  personas  que  respon- 
dieron  al  cuestionano  =  (Dp)  (Re)  = 
12 

TRa  =  TR  ajustada  =  [(Rc  -  Rd)/Ro)  (100) 
,=  25,4% 

RA  =  nfimero  de  pacientcs  ambulatonos 
(expuestos)  entre  las  personas  que 
respondieron  al  cuestionano  = 
(Rp)  (A)  =  34 

N  =  numero  de  casos  no  notificados  = 
TRa(C  -  F  -  RA)  =  86 

Ee  =  numero  estimado  de  excretores  en  la 
pobbeion  total  -'PE /V  =  34 

1  =  numero  total  de  enfermos  -  F  A 

+  N  =  159 

TR  =  tasa  de  ataque  global  =  PC  (100)  = 
39,8% 

ER  =  tasa  de  excretores  (por  mas  dc  30  dias) 
=  Ec/C  (100)  =  8,5% 
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Summary 

OUTBREAK 

OF  PARATYPHOID  FEVER 
AMONG  NAVAL  PERSONNEL 
IN  PERU 

A  retrospective  epidemiological 
study  was  conducted  in  connection  with  an 
outbreak  of  paratyphoid  fever  at  a  IVruvian 
naval  installation  in  Callao.  The  study  sought 
to  determine  the  magnitude  of  the  outbreak, 
the  source  of  infection,  the  attack  rates,  the 
persistence  of  bacilli  excretion,  and  the  clini¬ 
cal  picture  of  the  disease.  The  source  of  Sal- 
nhvhila  /wrii/y/tfr/  B  infection  had  been  a  meal 
of  chicken  and  rice  served  to  around  400 
members  of  the  naval  police.  Over  a  period  of 
three  weeks,  21  persons  were  hospitalized  and 
52  received  outpatient  treatment  at  the  naval 
hospital.  In  addition,  through  a  question¬ 
naire  it  was  rewaled  that  86  unreported  cases 


of  diarrhea  related  to  the  outbreak  had  oc¬ 
curred.  The  most  common  clinical  manifes¬ 
tations  were  fever,  headache,  weakness,  an¬ 
orexia,  abdominal  pain,  and  diarrhea.  The 
general  attack  rate  was  39.8%.  In  a  follow-up 
survey  carried  out  37  days  after  exposure,  fe¬ 
cal  cultures  indicated  that  8.5%  of  the  per¬ 
sons  affected  continued  to  excrete  the  mi¬ 
croorganism.  The  high  rates  of  attack  and 
transmission  of  S.  /wm/y/Vti  B  in  this  outbreak 
point  up  the  considerable  pathogenicity  and 
virulence  of  some  strains  of  the  microorgan¬ 
ism  and  their  impact  on  public  health.  It  is 
suggested  that  preventive  measures  be  taken 
at  naval  and  other  similar  installations,  in¬ 
cluding  the  education  of  workers  who  handle 
and  prepare  food,  in  order  to  ensure  proper 
hygiene. 
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